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BELEEGYEZŐ   NYILATKOZAT
__________________________ (TAJ: _______________, Szül.: ______.___.__₎ hozzájárulok, hogy gyomortükrözésem, illetve nyelőcsővisszér tágulatok miatt visszér gumigyűrűzéses beavatkozásom megtörténjen. A beavatkozás előnyeiről, kockázatairól a vizsgálatot végzők felvilágosítottak, azokat megértettem. 

Kaposvár, _______. ___.___.

___________________________



_________________________



beteg







orvos
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